کاملی » زهرا ؛ قنبری هاشم آبادی » بهرامعلی ؛ آقا محمدیان شعرباف » حمید (۱۳۹۰). بررسی اثربخشی گروه 


رمانی شناختی متمرکز بر طرحواره برتعدیل طرحواره های ناسا زگار اولیه در دختران نوجوان بی سرپرست و 


۱۳| د سرپرست. پژوهش های روان‌شناسی بالینی و مشاوره » ۱ (۰۱ ۰۸۳-۹۸ 
اد وم ری وروان نمی 


بررسی اثربخشی گروه درمانی شناختی متمر کز بر طرحواره بر تعدیل 
طر حواره های ناسا زگار اولیه در دختران نوجوان بی سریرست و بد سرپرست 


زهرا کاملی » بهرام‌علی قنبری هاشم آبادی ؛ حمید آقا محمدیان شعرباف " 
تاریخ دریافت: ۱۳۸۸/۹/۱۷ تاریخ پذیرش: ۱۳۹۰/۴/۷ 


این پژوهش با هدف بررسی اثربخش یگروه درمانی شناحتی متم رکز بر طرحواره برتعدیل طرحواره های ناسا زگار اولیه در 
دختران نوجوان بی سرپرست و بد سرپرست انجا مگرفت,پژوهش حاضر از نو عکاربردی و طرح پی شآزمون -پ سآزمون با 
گروه کنترل است. د رراين پژوهش افراد نمونه با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شده(۲۰-) و بطور تصادفی 
در د وگروه آزمايش ‏ وکنتر لگمارش شدند ,پرسشنامه طرحواره های ناسا زگا اوه یانگ(فر مکوتاه) در پی شآزمون برای هر 
د وگروه اجراوسپس د رگروه آزمايش مداعله گروه درمانی شناعتی متم رکز بر طرحواره اجرا شد.پس از پایان دوره ۱اجلسه 
ای درمان بار دیگر پرسشنامه طرحواره های ناسا زگار اولیه یانگ (فر م کوتاه)بنوان پ سآزمون در هر د وگروه اجراگردید. 
ننایج حاصل از تحلی لآماری با آزمون کوواریانس چند متغیره نشان می دهد که گروه درمانی شناختی متم رکز بر طرحواره در 
مقایسه با گروه کنترل »بطور معنادار باعث کاهش نمره کلی در پرسشنامه طرحواره های ناسا زگار اولیه یانگ شده است(باسطح 
معناداری ۰,۰۰۰<). به جز دو طرحواره شکست و رهاش دگی» رویکرد درمانی ب رکاهش نمرات سایر ط رحواره ها بطور معنادار 
موثر بود. 
واژه های کلیدی: گروه درمانی» شناخت درمانی»طرحواره درمانی ءطرحواره های ناسا زگار اولیه ؛ بی سرپرست و بد 


سر ری 


۲ کارشناس ارشد دانشگاه فردوسی مشهد تا.عه.صا.اتعصاوق تمه تامصی! 
2 دانشیار دانشگاه فردوسی مشهد 
3 استاد دانشگاه فردوسی مشهد 


۴ پژوهش های روان شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۱ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۰ 


مقدمه 

دوران نوجوانی به خاطر نقش و اهمیتی که در ژد کی انسان دارده‌در هر زمان مورد توجه 
دانشمندان»روانشناسان و نویسندگان آن عصر بوده است.روان شناسان مختلف این دوران را احساس 
گرایی.عاطفه پرستی»دوره بحران های سازنده و دوره فشارو طوفان نامیده اند (پروت»۱۳۸۳) .همه این 
اشارات و توجهات نشان دهنده اهمیتی است که این دوره از زند گی می تواند داشته باشد.همه این ویژگی 
ها باعث می شود که النهابات »اضطراب ها و دگرگونی ها در نوجوان به وجود آید و جلوه های غیر 
معمول و به ظاهر غیر عادی در او ظاهر شود .طبیعی است که پدیدار شدن این حالت ها در 
نوجوان»رفتارهای ویژه ای را از سوی والدین و مربیان می طلبد. 

با توجه به اينکه ایران کشوری جوان می باشد مخاطراتی مثل بحران هویت در نوجوانان افزایش روز 
افزون بیکاری و سرد رگمی در جوانان و عدم استقلال آنها می تواند قابل پیش بینی باشد. لذا در این بین 
غیر طبیعی نیست که به علت مشکلات فوق الذ کر بنیاد و بنیان خانواده ها سست شده و محصولات نا 
خوشایندی چون خانه های کودکان و نوجوانان بی سرپرست پدید خواهد آمد. دراین مجتمع های شبانه 
روزی کود کان و نوجوانانی وجوددارند که شامل این طبقات می شوند: فرزندانی که والدین آنها به علل 
اعتیاد یا قاچاق مواد مخدر زندانی شده اند » آنهایی که به علت مشکلات درون خانوادگی و فوت والدین 
و عدم صلاحیت والدین که به هر حال رگه هایی از فقر فرهنگی, اقتصادی و اخلاقی از منزل فرار کرده 
اند(احمدی. ۱۳۸۰). 

بین دو گروه دختران بی سرپرست و عادی .در میزان آشفتگی فکری, افسردگی .ناسا زگاری های 
اجتماعی»سوء ظن و بدبینی» گوشه گیری.افکارعجیب و غریب و احساس عدم امنیت تفاوت معناداری 
وجود داردههمچنین این پژوهش حاکی از آن است که برخی از دختران بی سرپرست احتمالا دچار 
اختلالات روانی از جمله اختلال شخصیت و رفتارو...هستند( مصلحی» ۱۳۷۳). 

مطالعه پیشینه های موجود در مورد نوجوانان بدسرپرست و بی سرپرست و مقایسه آن با افراد عادی 
نشان می دهد رشد و رفتار افراد متاثر از نوع خانواده ای است که در آن زندگی می کنند.به علاوه نتایج 
نشان می دهد که نوجوانانی که در خانه های تکک والدینی زندگی می کنند يا نوجوانانی که به فرزندی 
پذیرفته می شوند در معرض خطر بالاتری برای رفتار ها ی غیر انطباقی می باشند.مطالعات نشان می دهد 
که این پیامدهای منفی ناشی از شماری دلایل نظیر ماهیت رابطه فرد با سایر اعضای غیر خانواده اصلی 
خودشءچگونگی نظارت يا مراقبت رفتارهای فرد توسط والدین و عوامل موثر دیگری نظیر کیفیت رابطه 


سال ۱ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۰ بررسی اثربخشی گروه درمانی شناختی... ۸۵ 


با همسالان و مهارت های تفکر شناختی بین فردی است(کی پسلی» ۲۰۰۰ به نقل از ولف "۱۹۸۸). 

به علت مشکلات ساختاری خانواده و از هم پاشیدن آن و از جهت اینکه فرزندان این مجتمع ها نوعا 
از طفولیت طعم زندگی را لمس نکرده و همواره در تتش و کشمکش و بی مهری ؛ در محیط های مملو از 
ترس و وحشت و بعضا نا خواسته متولد شده و ادامه زندگی داده اند مشکلاتی برای آنها بوجود آمده 
است بدین ترتیب این فرزندان دچار مشکلاتی از جمله صرع" » اختلالات تبدیلی "و زمینه های اضطرابی " 
و واکنش های نوروتیکک" شده اند. از جمله مشکلات دیگری که در اين فرزندان نسبت به نرم جامعه بیشتر 
است می توان به اين موارد اشاره کرد : شب ادراری" ناخن جویدن »پرخاشگری " » دروغ گوانن. ین 
قراری "» انزوا "۰ کمرویی "» احساس بی ارزشی ؛ عزت نفس پایین " ۰ احساس حقارت " کاهش قدرت 
تصمیم گیری .آشفتگی فکر .شيشه شکستن .حالت های سادیستی و مازوخیستیهراس " افسردگی " 
مشکلات تحصیلی بیش فعالی همراه با کمبود توجه "" .تکانه ای بودن» اقدام به خود کشی؛ رگه هایی 
ازاختلال شخصیت خود شکن ؛ رگه هایی ازاختلال شخصیت منفعل مهاجم. و حتی اختلالات سلوک ‏ 
اختلال پارانوئیدی و نیز اختلالات جنسی و اعتیاد به مواد استنشاقی مثل بنزین و حتی آشغال خوری نیز 
دیده شده است (صدیق ۱۳۸۴). 

طبق پژوهش سهرابی(۱۳۶۹)اختلال رفتاری»اضطراب و افسردگی بیش از سایر اختلالات رفتاری 
مطرح در بین نوجوانان محروم از والدین بوده است.همچنین اختلالات رفتاری دربین نوجوانان ۱۳ساله 
نسبت به سایر گروه های سنی(۱۵۰۱۶و ۱۷ساله)شیوع بیشتری دارد.محرومیت از والدین برای کود کانی که 
در سنین پایین تری قرار دارندنسبت به کود کان بزرگ تر آسیب زاتر بوده است. لذا علی رغم کوچکك 
سازی و تاکید بر مراکز شبه خانواده هنوز هم ما شاهد طیف های مختلف سنی » تحصیلی و غیر تحصیلی 
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۶ پژوهش های روان شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۱ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۰ 


اعم از شاغل و غیر شاغل و حتی دارای ملیت های مختلف در این مراکز هستیم.و تعاملات بین این طبقات 
می تواند باعث ناسا زگاری و ناآرامی شود . 

روش هایی که والدین در برخورد با فرزندان خود اعمال می کنند در شکل گیری رشد دوران کود کی 
و خصایص بعدی شخصیت و رفتار آنها تاثیر فراوان و عمیقی دارد.الگوها و رفتارها ی نادرست والدینی و 
رفتارهای ناسالم .میتواند منجر به ایجاد طرح واره های ناسا زگار اولیه سخت و در نهایت بروز مشکلات 
رفتاری »اختلالات هیجانیاختلالات شخصیت و ...شود.رابطه والدین در سازگاری اجتماعی دانش 
آموزان دختر موثر است(رستگاران ۱۳۷۲). 

یکی از نظریه هایی که مکانیزم ها ی زیربنایی و سخت تحول در پدید آپی رفتارهای ضداجتماعی را 
تبیین می کند.نظریه طرح واره های ناسا زگار اولیه است(یانگ ۱۳۸۳۲). مدل درمان متمرکز بر طرحواره 
یانگ( که طرح واره درمانی و یا درمان طرح واره محور خوانده می شود ) تلفیقی ابتکاری از رفتاردرمانی 
شناختی با گشتالت و روابط موضوعی رویکردهای روان کاوی محسوب می شود و در واقع گسترش مدل 
سنتی رفتار درمانی شناختی است که بیشتر بر رابطه درمانی +تجربه عاطفی و بحث از تجارب اولیه زندگی 
تا کید دارد و نقطه مر کزی این نظریه ءطرح واره های ناسا زگار اولیه است(بانگ. ۱۳۸۳).یانگ این مدل را 
برای تشریح ارتباط والدین -آسیب شناسی ارائه کرده است و اساس نظری آن بر برخی مفاهیم و تحقیقات 
بر مبنای تثوری دلبستگی " قرار دارد و پيشنهاد می شود که یک میانجی بالقوه در روابط والدین و بروز 
آسیب شناسی فرزندان .ایجاد طرح واره های ناکارآمد اولیه و یا باورهای هسته ای منفی " در فرزندان 
است(شفیلد . و همکاران: ۲۰۰۵): 

یانگ معتقد است که طرح واره های ناسا زگار اولیهءقدیمی ترین مولفه های شناختی و باورها و 
احساسات غیر شرطی درباره خودمان هستند و از تعامل خلق خوی " فطری کودک با تجارب ناکا رآمد او 
با والدین .خواهر و برادرهاو همسالان در طی سالهای اولیه زندگی به وجود می آیدو این طرح واره های 
غیر شرطی .آسیب پذیری و اشکال نوروتیک اختلالات و مشکلات روان شناختی را افزايش می 
دهد(یانگ. ۱۹۹۴).آنها الگوهایی خود تداوم بخش " از خاطرات .هیجانات .شناخت ها؛حواس و ادرا کات 


انسان از محیط هستند. کار خود را از روی عادت و براحتی انجام می دهند و هنگامی که فرد با چالشی 
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سال ۱ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۰ بررسی اثربخشی گروه درمانی شناختی... ۸۷ 


مواجه می شود به جای تغییر طرح واره »اطلاعات دریافتی را تحریف می کند(یانگ, ۱۳۸۳). 

تحقیقات نشان داده اند که طرح واره های ناسا ز گار اولیه با نشانه های مختلف در ارتباط هستند.مثلا 
طرح واره کمال گرایی با نشانه های اضطراب و افسردگی(کاوامورا" .هانت "»فروست"۲۰۰۱) و 
ناسا زگاری روانشناختی (چانگ ۲۰۰۲) و اختلالات خوردن .نشانه های روان تنی اضطراب و افسردگی 
فرسودگك شغلی و...(شافران " و همکاران۲۰۰۰) ارتباط دارد(نقل از محمدی» .)۱۳۸۲‏ یانگ معتقد 
است که درمان شناختی متمر کز بر طرح واره برای درمان اختلالات روانشناختی سخت و مزمن (مانند 
اختلالات شخصیت.افسردگی و اضطراب مزمن و...) بر شناخت درمانی کوتاه مدت به طور کلی ‏ که 
توسط بکک و همکارانش مطرح شد.برتری دارد.درمان متمرکز بر طرح واره .تکنیکك های 
شناختی»رفتاری»بین فردی و تجربی را برای ارزیایی طرح واره ها تر کیب می کند و تا کید بیشتری بر ريشه 
های دوران کودکی و فرایندهای تحولی در گیردر پیدایش و حفظ این طرح واره ها دارد(یانگ, ۱۳۸۳). 

همان طور که گفته شد پژوهش ها نشان داده اند که طرح واره ها تاساز کار اهنا نها 
مختلف مرضی در ارتباط هستند اما آیا درمان موفق بر آنها تاثیری دارد؟ استیگلر " و پو کورونی "(۲۰۰۱) 
با استفاده از تصویر سازی هدایت شده به درمان طرح واره ها و هیجانات همراه با آنها پرداختندونتایج نشان 
داد که درمان با کاهش نشانه ها ی مختلف همراه بوده است(به نقل از محمدی۱۳۸۲).همچنین 
پژوهشگران دیگر نیز در یافته های خود اثربخشی درمان متمرکز بر طرح واره را در کاهش نشانه های 
مرضی تایید کردند(سسرو" و یانگ»۲۰۰۱؛بال" و همکاران ۲۰۰۳۰؛نوردال "" و همکاران؛ ۲۰۰۵ 
مانسی " ۲۰۰۷). 

با توجه به مشکلات ساختاری خانوده اولیه در دختران بی سرپرست و بد سرپرست و وجود عوامل 
زمینه ساز نامناسب در این نوجوانان به نظر می رسد یکی از عوامل عمقی و زیر ساختی که منجر به بروز 
ناسا ز گاری اجتماعی و اختلالات روانی گوناگون در این گروه می شود.در واقع طرح واره های ناسا زگار 
اولیه شکل گرفته در آنها در اثر تعامل ناسالم دوران کودکی و سبک های والدینی نادرست .باشد.,بنابراین 
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۸ پژوهش های روان شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۱ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۰ 


پژوهشگردرپژوهش حاضر قصد دارد به اين سئوال پاسخ دهد که:آیا شناخت درمانی گروهی متمر کز بر 
طرح واره می تواندباعث اصلاح (کاهش نمرات) طرح واره های ناسا زگار اولیه در نوجوانان بی سرپرست 
و بد سرپرست شود؟ 

هدف از پژوهش حاضر .بررسی ار بخشی گروه درمانی شناختی متمرکز برطرح واره بر اصلاح طرح 
واره های ناسا زگار اولیه در نوجوانان بی سرپرست و بد سرپرست می باشد.در اين پژوهش قصد.بررسی 
این مسئله است که به کارگیری روش طرح واره درمانی یانگ در قالب گروهی تا چه حد می تواند باعث 
تعدیل طرح واره های ناسا زگار اولیه(کاهش نمرات این طرح واره ها) و در پی آن کاهش مشکلات 
روانشناختی در نوجوانان بی سرپرست و بد سرپرست شود.در ضمن باید خاطر نشان کرد که با توجه به 
مزیت های درمان گروهی مثل پیوستگی.عمومیت.الگوبرداری و... نه تنها رسیدن به تعدیل و حتی تغییر 
طرح واره های ناسا زگار اولیه در گروه آسان تر است .بلکه از بعد کاربردی نیزدرمان گروهی می تواند 
برای متخصصان و نهاد های اجتماعی مربوطءنسبت به درمان های انفرادی مقرون به صرفه تر باشد. 

فرضیه اصلی این پژوهش عبارت است از: گروه درمانی شناختی متمرکز بر طرحواره برتعدیل نمرات 
طرح واره های ناسا زگار اولیه در نوجوانان بی سرپرست و بد سرپرست در مقایسه با گروه کنترل به طور 
معنادار موتراست: 
روش کار 

در بررسی اثربخشی گروه درمانی شناختی متمرکز بر طرحواره بر تعدیل (کاهش نمرات ) طرح واره 
های ناسا زگار اولیه در دختران بی سرپرست و بد سرپرست پژوهش کاربردی از نوع شبه آزمایشی و طرح 
پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل است.معمولا در تحقیقات علوم رفتاری استفاده از روش انتخاب 
تصادفی دشوار است.به طرح های آزمایشی که نتوان در آنها از انتخاب تصادفی استفاده کردطرح های شبه 
آزمایشی می گویند(سرمد و همکاران»۱۳۷۸).در اين طرح ازانتساب تصادفی استفاده شده است. اما به 
دلیل محدودیت های سازمان بهزیستی امکان انتخاب تصادفی فراهم نبوده است. 

از آنجا که در پژوهش حاضر آزمودنی ها از نمونه در دسترس انتخاب شدند وانتخاب تصادفی وجود 
ندارد»‌طرح شبه آزمایشی است و چون دو گروه کنترل و آزمایش وجود دارد که قبل و بعد از اجرای متغیر 
مستقل برای گروه آزمایش .مورد آزمایش قرار می گیرند.طرح پیش آزمون و سپس پس آزمون با گروه 


کنیل اسست: 
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طرح شبه آزمایشی با پیش آزمون و پس آزمون 


12 2 11 
12 ت_ 11 


جامعه آماری مورد نظر شامل همه دختران ۱۸-۱۲ ساله با حداقل تحصیلات اول راهنمایی است که در 
مراکز شبانه روزی نگهداری دختران بی سرپرست و بدسر پرست سازمان بهزیستی خراسان رضوی 
نگهداری می شوند و جامعه در دسترس دختران پی سرپرست و بد سرپرست مرکز شبانه روزی حضرت 
علی اصغر می باشد.به منظور اثربخشی گروه درمانی شناختی متمرکز بر طرح واره بر اصلاح طرح واره 
های ناسا زگار اولیه در دختران بی سرپرست و بد سرپرست .از میان دختران داوطلب ۲۰ نفر انتخاب شدند 
و در دو گروه آزمایش و کنترل (هر گروه ۰انفر)به طور تصادفی جایگزین شدند. 

روش نمونه گیری از نوع نمونه گیر ی داوطلبانه است.برای انجام پژوهش از میان دختران بی سرپرست 
و بد سرپرست ساکن در مراکز شبانه روزی بهزیستی مشهد.دختران داوطلب برای شرکت در گروه ها 
انتخاب می شوند.جهت بررسی اثر بخشی گروه درمانی شناختی متمر کز بر طرح واره بر اصلاح طرح واره 
ها ی ناسا زگار اولیه در نوجوانان بی سرپرست و بد سرپرست.از تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده می 
شود.به منظور تحلیل داده‌های پژوهش به‌وسیله‌ی تحلیل کووایانس چند متغیره » رعایت مفروضه‌های 
خاصی الزامی‌است. 

پرسشنامه طرح واره های بانک -فرم کوتاه: این پرسشنامه ۷۵ سئوال داردو برای سنجش ۱۵ 
طرح واره ناسازگار اولیه شناختی شامل محرومیت هیجانی.رهاشدگیءبی اعتمادیانزوای 
اجتماعی.نقص,وابستگی ‏ .آسیب پذیری نسبت به ضرر .خود تحول نیافتهاطاعت ببازداری 
هیجانی»فدا کاری »معیارهای نامربوط »خود کنترلی نا کافی »استحقاق و شکست طراحی شده است(ولبرن و 
همکاران» ۲۰۰۲).هریک از ۷۵ عبارت این پرسشنامه در مقیاس لیکرت ۵ نقطه ای از "اصلا در مورد من 
صدق نمی کند "تا "دقیقا مرا توصیف می کند" نمره گذاری می شوند .نمره فرد در هر طرح واره با جمع 
نمرات ۵ستوال مربوط به آن طرح واره حاصل می شود.نمره بالا نشان دهنده حضور پررنگ تر طرح واره 
ناکارآمد است وحداقل نمره برای هر طرحواره ۵ و حداکثر آن نمره۲۵ می باشد. می توان برای هر 


پرسشنامه نیز یک نمره کلی تعریف نمود که حاصل جمع نمرات فرد در پانزده طرح واره بوده و دامنه آن 


۰ پژوهش های روان شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۱ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۰ 


بین ۷۵تا ۳۷۵ می باشد(اشمیت " و همکاران»۱۹۹۵به نقل از جیسون "0 ۲۰۰۵). 
یافته ها 

یکی از مفروضه های بسیار مهم » همگنی " ضرایب رگرسیون دو گروه را در رابطه‌ی بین متغیر های 
همگام و متغیر های وابسته می باشد .اگر تعامل بین گروه ها و اثرات پیش آزمون معنادار باشد داده ها از 
فرضیه همگتی شیب های رگرسیون پشتیبانی نمی کند. مفروضه همگنی ضرایب رگرسیون برای تمامی 
متغیر های پژوهش انجام پذیرفت.برای تمامی متغیر ها اين مفروضه رعایت شده بود و صرفا برای متغیر بی 
اعتمادی این مقروضه رعایت نشده بود فلذا همگن نمودن داده های متغیر " بی اعتمادی" با استفاده از 
روش 9008:6۲00 انجام پذیرفت. جهت انجام تحلیل کوواریانس چند متغیره داده های پیش آزمون برای 
تمامی طرحواره ها به عنوان هم متغیر و داده های پس آزمون آنها را به عنوان متغیر وابسته تعیین و وارد 
تحلیل شدند. جداول ذیل نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره را نشان می دهد. 

جدول آزمون های چند متغیره جدولی است که ما می توانیم در یابیم اجرای آزمون مانکووا به طور 
آماری معنادار می باشد یا نه یا به نوعی نتایج واقعی آزمون مانکووا را پررسی کنیم. در ادامه بنا به 
معناداری تمامی آزمون ها با ۳۰/۰۳۸ و ۶/۸۸۴ -آمی توان نتیجه گرفت که کروه درمانی شناختی متمرکز 


بر طرحواره تاثیر معناداری بر تعدیل طرحواره های مربوطه داشته است. 


۱۱۱۱۱۵۵۹۹ 
۱ 6( ۲ ۶ وتععطاهمروظ | 4 تمترظ 18۰ 


اثر فیلایی ۹۶۳« ۰۳ ۹۴ .۶ ۱۵ ۴ ۰.۳۸ 
لامبادای ویلکز ۳۷« ۰۳ ۹۴ ."۶۰ ۱۵ ۴ ۰.۳۸ 
مامت 7 
اثر هتلینگ 8۷ ۲" ۹۴ ."۶۰ ۱۵ ۴ ۰.۳۸ 


بزرگترین ريشه روی ۳ ۹۴ ."۶۰ ۱۵ ۴ ۰.۳۸ 


اکنون برای بررسی معناداری تفاوت های مشاهده شده در متغیر های وایسته (رتفت: کتترن اثر پیش 
آزمون به عنوان کووریت) که از متغیر مستقل گروه درمانی ناشی شده اند به جدول -۲60۷۵60 0۶ 5ل105 
داهع۲11] داهع[نانا٩‏ مراجعه می کنیم. 


تسه 3 
طموول 3۶ 
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18۰ 

رهاشد گی ۳ 
بازداری هیجانی ۲ : ت_ 
خود تحول نیافته / / ۳ 
۰,۹ 

۰,۴ 

۳۰ 

«۷۲ 

۱ 

۳ 

۸ 

انزوای اجتماعی و و ۳۹« 
فدا کاری / / ۵« 
معیارهای نامربوط ۲ ب۹ 
آسیب پذیری نسبت به ضرر 9 / نت 


ز ی ی تب اکن رنه ات پس آزمون دو 
گروه در طرحواره های ناسا ز گار با کنترل اثر بیث پیش آزمون این طرحواره ها به عنوان هم متغیر» به جز ۲ 
طرحواره رهاشد گی و شکست به ترتیب با مقدار -(۳,۱۴۲ و ۳,۶۴۴) و مقدار 5[8-(۰/۰۹۳و ۰,۰۷۲) 
تفاوت معنی‌داری دیده می‌شود . بدین ترتیب با توجه به نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره می 
توان گفت که گروه درمانی شناختی متمرکز بر طرحواره تاثیر معناداری بر تعدیل طرحواره های بازداری 
رآ 
اتافی :اطع رازترای بای )فلا ری سازهای دامزوط راشب قاری ی قزر دای 


است. 


۲ پژوهش های روان شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۱ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۰ 


نیج پژوهش حاضر با یافته‌های موریسون " (۲۰۰۰ سسرو"" و یانگ (۲۰۰۱) هافات و همکاران 
(۲۰۰۲) بال " و همکارانش» نوردال و همکاران (۲۰۰۵)و مانسی " (۲۰۰۷)همخوان در یک راستا 
می‌باشد. تحلیل داده‌ها نشان داد که گروه‌درمانی شناختی متمرکز بر طرح‌واره در کاهش نمرات کلی 
طرحواره‌ها در دختران نوجوان بی سرپرست و بد سرپرست موثر بوده است و فرضیه پژوهش با سطح 
اطمینان بیش از /۹٩‏ تأیید شد. با توجه به ارتباط طرح‌واره‌ها و اختلالات روانشناختی و کاهش نمرات 
طرح‌واره در اثر اين مداخله نتایج می‌تواند با سایر پژوهش‌های انجام شده که در درمان خود نمره 
طرح‌واره‌ها را کاهش داده‌اند» و نیز تحقیقاتی که با کاهش نمرات طرحواره‌های بهبود معنی‌دار علایم 
مرضی را مشاهده نمودند» همخوان می‌باشد. 

موریسون (۲۰۰۰) با استفاده از شناخت‌درمانی متمرکز بر طرح‌واره» نمرات طرح‌واره‌های ناسا زگار 
اولیه در زن جوانی با مشکلات بین فردی مزمن و بی‌ثباتی هیجانی را کاهش داد و بهبود معنی‌داری در 
نشانه‌های مرضی مشاهده نمود. هافارت " و سکستون ۲ (۲۰۰۱) در مطالعه‌ی خود به این نتیجه رسیدند که 
درمان متمرکز بر طرح‌واره بر کاهش نشانه‌های اضطراب. افسردگی» خشم و غمگینی موثر است. 

سسر و بانگ (۲۰۰۱) نیز به درمان یک بیمار با استفاده از روش طرح‌واره درمانی پرداختند. مراجع زن 
جوانی بود که علایم تشخیصی 51-1۷ را برای اختلال افسردگی اساسی نشان می‌داد. یانگ و 
همکارانش در درمان انفرادی برای این بیمار با کار بر روی طرحواره‌ها» نشانه‌های مرضی را به طور 
معنی‌داری بهبود بخشیدند. طرح‌واره‌های اساسی این زن جوان؛ اطاعت» محدودیت هیجانی» نقص و 
وابستگی بودند. هافارت و همکاران (۲۰۰۲) یافتند که درمان متمرکز بر طرح‌واره در کار گروهی با 
کاهش نشانه‌های اضطراب اضطراب اجتماعی» هراس" پا گذر هراس " همراه بوده است. مطالعات 
هافارت نیز می‌تواند هم راستا با پژوهش حاضر باشد از آنجا که دراین پژوهش نمره کلی طرح‌واره کاهش 
یافته است. می‌توان احتمال داد که نشانه‌های اضطراب ممکن است کاهش افته باشد. بال و همکارانش 
(۲۰۰۳) به اين نتیجه رسیدند که شناخت درمانی متمرکز بر طرح‌واره در کاهش آسیب‌پذیری شناختی 


بیماران و جانشین نمودن راهکارهای مدیریتی سا زگارانه جهت برخورد با مشکلات زندگی مور بوده 


4۱ ۱ 
۱۵۱۱۱۱۱ 


«مرو5 ۹٩‏ 
عنصعم ٩7‏ 
متامطم موم ٩٩‏ 
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است. با توجه به نتایج این مطالعه می‌توان بیان نمود که احتمالاً ثربخشی درمان در پژوهش حاضر می‌تواند 
باعث افزایش مهارت‌های حل مسأله و تغییر سبک‌های مقابله‌ای در دختران بی‌سرپرست و بدسرپرست و 
زمینه ساز بهبود سا زگاری اجتماعی در زندگی آنها شود. نوردال و همکاران (۲۰۰۵) به بررسی اثربخشی 
طرح‌واره درمانی برای بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی پرداختند. آن‌ها در یک طرح پژوهش تکث 
موردی با شش بیمار که همگی تشخیص اولیه 9501-1۷ را برای اختلال شخصیت مرزی دریافت کرده 
بودند کار کردند. درمان در یکک دوره ۱۸ تا ۳۶ ماهه و با تعداد جلسات بین ۶۵ تا ۱۲۰ جلسه بود. یافته‌ها 
تغییرات زیادی را از خط پایه تا پیگیری ۱۲ ماهه نشان داد و بهبود بالینی برای پنج نفر از شش مراجع 
معنی‌دار بود.هافارت و سکستون (۲۰۰۵) نیز به بررسی تأثیر ارتباط " بین بیمار و درمانگ کارآمدی 
درمانگر و تعامل بین ارتباط و کفایت در اثر بخشی درمان طرح‌واره محور پرداختند. در اين پژوهش ۳۵ 
بیمار دارای اختلال هراس يا گذر هراسی, با ویژگی‌های طبقه » اختلالات شخصیت در یک برنامه انفرادی 
۱ هفته‌ای شرکت کردند. یافته‌ها نشان داد که بیشترین میزان ارتباط بین درمانگر و بیمار در جلسه اول» 
بیشترین کاهش در قدرت و شدت باورها در طرح‌واره‌های خاص که مدنظر درمانگر بوده را به دنبال 
خواهد داشت. کفایت درمانگر نیز پیش‌بینی کننده کاهش نمرات طرح‌واره‌های ناسا زگار اولیه در طول 
درمان طرح‌واره محور است. 

همچنین مانسی (۲۰۰۷) نیز در پژوهش خود به مقایسه اثربخشی درمان طرح‌واره محور و روان‌درمانی 
انتقال محور در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی پرداخت. دراین مطالعه ۸۶ بیمار دارای تشخیص 
اختلال شخصیت مرزی از چهار کلینیک بهداشت روانی انتخاب و به دو گروه تقسیم شدند. یک گروه 
مورد درمان طرح‌واره و گروه دیگر تحت روان‌درمانی انتقال‌محور قرار گرفت. هر دو گروه در جلسات 
۰ دقیقه‌ای» هفته‌ای دوبار در یک دوره سه ساله درمان شرکت کردند. نتایج نشان داد که پس از یکسال 
بهبود بالینی معنی‌دار در گروه درمان طرحواره محورء ۵۲ درصد بود درحالی که اين میزان در گروه درمان 
انتقال محور ۲۹درصد بود. در واقع مشخص شد که درمان طرح‌واره محور نسبت به درمان انتقال‌محور 
برای این گروه از بیماران به طور معنی‌داری موثرتر است. 

با توجه نتایج پژوهش مشاهده می شودکه شناخت درمانی گروهی متمرکزبر طرحواره بر کاهش 
نمرات تمام پانزده طر حواره به استثنای طرحواره شکست و رهاشد گی اثربخشی معناداری داشته است. 


تفاضل میانگین ها بین نمرات پیش آزمون و پس آزمون نشان می دهد که بیشترین تفاوت در نمره 
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طرحواره استحقاق و بازداری هیجانی است.به نظر می رسد پرداختن به لزوم همدلی با اعضای گروه و 
همچنین آموزش آن به اعضا جهت همدلی نشان دادن و گوش کردن به یکدیگر طی جلسات بویژه هنگام 
برون ریزی تجارب منفی اولیه در کاهش نمره طرحواره استحقاق اثر بسزایی داشته است.همچنین بیان 
قواعد گروه در جلسات ابتدایی و تاکید به رعایت تعهد نسبت به اصول روابط متقابل در کاهش نمره این 
طرحواره موثر بوده است.به بیان دیگر در گروه رعایت حقوق متقابل اعضا بطور عملی تمرین می شد. 

در مورد طرحواره بازداری هیجانی می توان گفت برقراری رابطه مناسب و ایجاد جو حاکی از پذیرش 
و همدلی در گروه برای اعضا فرصتی فراهم نمودتا بسیاری از تکانه های مثبت و منفی خود را بروز 
دهند.پرداختن به احساسات آنی اعضا و اختصاص زمان خاصی از جلسه به بروز احساسات مثبت و منفی 
در پایان هر جلسه نیز زمینه ساز برون ریزی هیجانی اعضا شد.همچنین به نظر می رسد استفاده از تکنیکک 
کودک درون در بروز هیجانات اعضا موثر بوده است.احتمال دارد درمان گروهی و تعاملات و پویای 
گروه نیز باعث برانگیخته شدن اين دو طرحواره و در نتیجه تمرکز بیشتر بر آن شده است.تفاضل میانگین 
های نمرات پیش آزمون و پس آزمون طرحواره خود تحول نيافته و معیار های سرسختانه نیز نشان می دهد 
که درمان به طور معناداری بر کاهش نمره این طرحواره ها اثرگذار بوده است.پژوهشگر با توجه به گروه 
سنی نوجوانان حدود یک جلسه به طور کامل در مورد مفهوم هویت و انواع آن و لزوم دست یابی به 
هویت مستقل و رضایت بخش اختصاص داده است.بنابراین به نظر می رسد پرداختن به مسئله هویت و 
رشد اجتماعی طبیعی در کاهش نمره خود تحول نيافته و وارسی مجدد معیارهای سرسختانه اث رگذار بوده 
است.اما با توجه به نتایج بدست آمده مشاهده می شود که گروه درمانی شناختی متمرکز بر طرحواره بر 
کاهش نمرات طرحواره شکست و رهاشدگی اثر معناداری نداشته است.یانگ معتقد است حداقل نه طرح 
واره در اختلالات شخصیت خصوصا شخصیت مرزی نقش اساسی ایفا می کنند.این طرح واره ها عبارتند 
از خود کنترلی نا کافی.رها شد گی.نقص .بی اعتمادی »محرومیت هیجانی بازداری هیجانی .تنبیه ءاطاعت و 
وابستگی(یانگ» ۱۳۸۳).پژوهش هایی که به بررسی رابطه بین طرح واره ها و اختلالات شخصیت پرداختند 
مشخص کردند که طرح واره وابستگی و رها شدگی با اختلال شخصیت مرزی رابطه معنی دار دارند(جاو 
و همکاران ۲۰۰۴). 

با توجه به ارتباط این طرح واره ها با اختلال شخصیت و اينکه این بیماران مزمن بوده و معمولا درمان 
آنها بسیار سخت و طولانی مدت است.بنابراین به نظر می رسد که ایجاد تغییر معنی دار در نمرات این 


طرح واره ها از جمله رها شدگی به زمان بیشتری نیاز داشته باشد.در طرح واره رها شد گی یا بی ثباتی فرد؛ 
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نسبت به دریافت محبت و برقراری ارتباط با اطرافیان احساس بی ثباتی میکند.چنین فردی احساس می کند 
افراد مهم زند گی اش نمی توانند حمایت عاطفی و تشویق لازم را به او بدهند.فردی که چنین طرح واره ای 
در ذهنش شکل گرفته باشد.معتقد هر لحظه امکان دارد مهم زندگی اش بمیرند یا اينکه او را رها کنند و به 
فرد دیگری علاقمند شوند.کود کان و نوجوانان بی سرپرست و بد سرپرست زمینه کاملا مساعدی برای 
شکل گیری و تثیت اين طرح واره داشته اند.اين نوجوانان به دلیل فقدان سرپرست مناسب .حمایت عاطفی 
و محبت را از جانب والدین بعنوان پایگاه اولیه دلبستگی تجربه نکرده اند و يا آنرا از دست داده اند. به 
همین دلیل تقریبا بطور خالصی این طرح واره را تجربه کرده اند.همانگونه که یانگ معتقد است تغییر 
برخی از طرح واره ها بویژ آن دسته از طرح واره هایی که با اختلالات شخصیت پیوند نزدیکک دارند.به 
زمان طولانی نیاز دارد(یانگ. ۱۳۸۳).در اين پژوهش نیز نیاز به زمان بیشتر جهت تغییر این طرح واره 
بنیادی در دختران بی سرپرست و بد سرپرست احساس می شوند. 

یافته های این پژوهش با هافارت و سکستون(۲۰۰۱) نیز هماهنگ است که معتقدند درمان طرح واره 
محور شکست در افراد مشکل است زیرا فرد با طرح واره شکست در تجربه درمانی خود نیز به دنبال تجربه 
شکست دیگری است که به شکست هایش اضافه کند. بنا براین احتمال دارد دوره درمانی کوتاه در 
پژوهش حاضر برای تاثی رگذاری بر اين طرح واره کافی نباشد.همچنین نتیجه اين پژوهش با یافته‌های 
استراومن و همکاران (۰۱ ۰) نیز همخوانی دارد. آن‌ها در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که درمان‌های 
مختلف. گروه درمانی شناختی - رفتاری» درمان انفرادی شناختی - رفتاری و دارودرمانی همگی بر 
افسردگی و کاهش نشانه‌های مرضی مرتبط با آن موثرند اما افرادی که شکست در خود کنترلی بالایی 
دارند از این نوع درمان بهره‌ی چندانی نمی‌برند و نیاز به درمان‌های طولانی مدت‌تر و يا درمان‌های 
جایگزین دارند.همچنین یکی از دلایل عدم اثربخشی درمان طرح واره های رهاشدگی و شکست در این 
گروه معین»می تواند عدم پرداختن کافی به عناصر درمانی موثر با توجه به شرایط خاص دختران بی 
سرپرست و بدسرپرست باشد.بنابراین احتمال دارد دوره درمانی کوتاه در پژوهش حاضر برای تأثیر گذاری 
بر این طرح‌واره کافی نباشد و اگر درمان طولانی‌تر باشد شاید اثربخشی معنی‌دار شود. 

در پایان بطور خلاصه می توان گفت یانگ طرحواره‌های ناسا زگار اولیه را زیربنای بروز مشکلات و 
اختلالات روانشناختی و رفتارهای ناسا زگارانه در انسان برمی‌شمرد و معتقد است که این طرح‌واره‌ها 
نا کارآمد و خود تداوم بخش هستند. در طول زندگی با تحریف واقعیات فرد را وادار می‌کنند تا بر مبنای 
الگوی ناسا گارانه آن‌ها عمل کنند. همچنین یانگ بیان می‌کند که این زیرساخت‌های عمیق» در 
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اختلالات مزمن روانشناختی مثل اختلالات شخصیت بسیار قوی عمل می‌کنند و در نتیجه مانع از اثربخشی 
درمان‌های کوتاه‌مدت شناختی - رفتاری کلاسبکك در این نوع بیماران می‌شوند. لذا جهت درمان این 
مشکلات نیاز به رویکردی است که به تغییر و اصلاح این طرح‌واره‌های سخت بپردازد. در این راستا وی 
طرح‌واره‌درمانی را تدوین نمود.از آنجا گروه دختران نوجوان بی‌سرپرست و بدسرپرست دارای طیف 
وسیعی از اختلالات و مشکلات رفتاری می‌باشند» و از آنجا که پیشگیری و درمان بسیاری از مشکلات این 
دختران عامل موثری در جلوگیری از پیشرفت اختلال و کاهش ناسا زگاری اجتماعی در آن‌ها می‌شود» 
پژوهشگر با فرضیه‌ی اثربخشی معنادار طرح‌واره درمانی به شیوه‌ی گروهی در کاهش نمرات طرحواره‌های 
ناسا زگار اولیه در دختران بی‌سرپرست و بدسرپرست. با توجه به پیشینه‌ی پژوهش درصدد کاهش اثرات 
این طرحواره‌ها در اختلالات روانشناختی این گروه بوده است. به منظور آزمون این فرضیه پژوهشگر این 
طرح پژوهشی را تدوین و اجرا نمود. 

از یافته‌های پژوهش این نتیجه به دست آمد که درمان شناختی متمرکز بر طرح‌واره به شیوه گروهی 
باعث کاهش نمره کلی طرح‌واره‌های ناسا زگار اولیه دختران نوجوان بی‌سرپرست و بدسرپرست در 
پرسشنامه ۷50 یانگ شده است. به این ترتیب می توان با چنین مداخله درمانی زمینه مناسبی جهت بهبود 
رفتارهای ناسا گار اختلالات روانشناختی و علایم بالینی فراهم آورد. در سطوح طرحواره‌ها نیز درمان به 
طور معناداری نمرات سیزده طرح‌واره از پانزده طرح‌واره را در تحلیل با آزمون تحلیل کوواریانس چند 
متغیره کاهش داده است. به نظر می‌رسد شرایط ویژه دختران بی سرپرست و بد سرپرست »کوتاه مدت 
بودن درمان و شاید عدم پرداختن کافی به عناصر درمانی مربوط به طرح‌واره‌های شکست ورها شد گی 
باعث دستیابی به این نتایج شد. 

با توجه به اهمیت برقراری رابطه مناسب بین درمانگر و مراجع و نیز با توجه به ویژگی‌های خاص 
برخی مراجعین مثل وجود افکار غیرمنطقی در مورد مداخله روانشناختی و تست در دختران بی‌سرپرست و 
بدسرپرست پيشنهاد می‌شود» فرصت‌هایی جهت برقراری و تحکیم رابطه و جلب اعتماد آنان فراهم 
آید.همچنین با توجه به ارتباط هریک از طرحواره‌ها و يا مجموعه‌ای از آن‌ها با اختلالات خاص. پيشنهاد 
می‌شود در پژوهش‌های مشابه در آینده طرح‌های درمانی با هدف کلی تأثیرگذاری بر طرح‌واره‌های خاص 
به متظور.دومان زمنته‌ای الا م بور طراعی شوند: -نهایتا از اتتطا که قزر یعظتی اصلالات: حا 
روانپزشکی مثل اختلالات شخصیت. پر کردن پرسشنامه» می‌تواند باعث برانگیخته شدن هیجانات خاص 


در این افراد شود پیشنهاد می‌شود درمانگران در جلسه نسبت به هیجانات و مقاومت بیمار در پر کردن 
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طا حعمتاهم مر «ورحتمطا 0ععناهم1 مهو .۰ (۱۱۷۹۵266۵۲)2005 عک ۷۲و فصقط ۰۳ آراطه0تم۱ 
0 ۲۵۵۵ ۵۲ هص۵ها ۵ افصامل عمتنوو مووم ماعصاه ۸ علتمونل الاممموهم موه 
۰ 36,254 0۱۵6۲۲۰ ۲و آه)صمصصته مره 
۵ ۵۲ ۷]۵۱( تک 005 2 ل رنرم ۲ ۱۷: بهموممصه1 ۳ رتاآمنامصه۳: بصمای رتمال2 ۵16۶:۰۱۲۷ 0)11610,۸۵ظه 
۶۴ ۷۵26108 ,16امصصمطم روم یمن۵ وعمع مضه فصتاصه‌تهم ممع0هه عاصشا ,(2005) 
۰ 1۵862۲0029)6(,787 ۸۵ ۲۱۳۱۳۵۳۷۲ ۲و۵و1 مصتاصوهم . ام 
2001(۰).کاکرتع0امصدن وک رتم ا: عرومصه :۰ ۷۰1۲۱ راکنتامع0 9۲ : .۲.00 رم امکل:. ز. ۲ رصقصتهاه 
۲ 0۶ سمل ممتتحاناوی ۶امو ما تانق جم ممتووم۲و0۵ 10۲ کحمصصاهع ۵۶ کامع6۳۲ م1 
۰ 6(,693) 1۱۵86۵1۲0۱۱۰25 290 زمرممط ]1 
010110 0 هسام تاه جمفندم‌جمن ۸ : ۲6 ۵۶ فمقدامه م1 (1998) ۲۲۰ ۲۷۷/۵۱۲۲,۵۰ 
۰ 4 633 36 026۲۲ وه 20 زعمامصاه «و 
٩0۵2 0‏ 008:۸مول تاممموهص عم پرمرحمطا 1017۵صومن.(۲.)1994. لرفصان ۷ 
۰ ۲6500۲0۵6 [۳۲۵]]۵)10182 ,01۳26012 :200۲0201 
,۰ مصماتامهض خ: «مرجعهطا محصمیک.(۵18922,۷,۳۲.)2۵003 ۷۷ .ز,معومکل:. زرع تام ۷ 
۱۱۵/۵۰۱ 


